[image: image1.jpg]il[gszg)yericn



Avlopp vid ägarbyte

Du som är fastighetsägare, spekulant på en fastighet eller om du är mäklare använd detta formulär vid fastighetsförfrågan till miljö och hälsoskyddskontoret angående enskild avloppsanläggning. Observera att de uppgifter som anges här utgår från arkivbaserad information från miljö och hälsoskyddskontoret och garanterar inte att vara fullständig. Separat besiktning för fastställande av avloppsanläggnings status kan behöva göras, detta utförs av fackman eller motsvarande sakkunnig. 

Förfrågan skickas till miljökontoret via post, fax eller e-post.

	Namn:
	

	Postadress:
	

	Telefon/Fax/E-post:
	

	Svar önskas via:
	 FORMCHECKBOX 
  E-post     FORMCHECKBOX 
  Fax        FORMCHECKBOX 
  Brev

	Datum:
	

	Förfrågan avser:
(fastighetsbeteckning)
	

	Miljö och hälsoskyddskontorets uppgifter


	Typ av anläggning:
	 FORMCHECKBOX 
 BDT (bad, disk och tvätt)   FORMCHECKBOX 
 WC och BDT   FORMCHECKBOX 
  Uppgifter saknas

	Enskild avloppsanläggning:     
	 FORMCHECKBOX 
  Giltigt tillstånd    FORMCHECKBOX 
  Ej godkänd    FORMCHECKBOX 
  Äldre (ev. renoveringsbehov)

	Beslut från MHN: 
	

	Besiktad/Utförandeintyg: 
	

	Andra uppgifter:

(ev. föreläggande etc.)
	

	Övrigt:



	

	Handläggare:
	Svar skickat den:




Mer information om avlopp och andra blanketter kan hämtas på kommunens hemsida eller www.avloppsguiden.se 
